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ABSTRACT
Objective To explore the correlation between the fat fraction (FF) by mDixon-Quant and the bone 
mineral density(BMD)by quantitative CT(QCT) and the feasibility of predicting the bone mineral 
density(BMD) of lumbar spine. Methods 153 patients who underwent routine MRI and mDixon-quant, 
QCT in the lumbar Spine were collected and measured the vlues of fat fraction (FFmDixon) and bone 
mineral density (BMDQCT) of the lumbar vertebral 1-5 (L1-5), Evaluate the correlation of FFmDixon and 
BMDQCT, The linear regression is established by regression analysis method to calculate the predicted 
value of BMDmDixon, The BMDmDixon and BMDQCT were analyzed by paired t test, The linear regression was 
calculated to evaluate the linear model. Results The average values of FFmDixon and BMDQCT of L1-5 
were (54.15±11.47)% and (135.43±36.33)mg/cm3, The values of FFmDixon are negatively correlated 
with the BMDQCT of L1-5(r=-0.803, P=0.000). Thelinear regression was Y(BMDmDixon)=-3.13×(FFmDixon
)+305.28(R2=0.645, P<0.001). There was no significant difference the predicted of BMDmDixon and 
BMDQCT. Conclusion The values of FFmDixon are negatively correlated with BMDQCT, The values of FFmDixon 
by mDixon-quant technique can be quantitatively predicted the BMD of lumbar spine. 
Keywords: mDixon-Quant; Fat Fraction; Bone Mineral Density; Lumbar  Spine; Quantitative CT

　　随着中国老龄社会的到来，临床工作中骨质疏松的患者越来越多，骨质疏松症是
骨量丢失或减低,微结构损坏,骨脆性增加,易发生骨折为特征的一种全身性骨病[1]，在
老年人中发病率较高，同时患者生活质量下降明显，给患者带来了严重的精神负担及
经济负担。对骨质疏松的诊断主要依靠骨密度(bone mineral density，BMD) 测量，
也是骨质疏松治疗后监测的指标之一[2]。目前BMD测量较为准确和敏感的方式为定量
CT(quantitative CT，QCT)，但是QCT测量BMD一是对患者有辐射，二是医院需要配
置校正体模，这就限制了QCT在临床上骨密度测量。骨髓内脂肪含量变化与骨质疏松相
关[2]，mDixon-Quant技术可以定量测量骨髓内脂肪含量变化，且对患者无电离辐射，
本研究采用 mDixon-Quant测量腰椎骨髓脂肪分数，分析与定量CT(QCT)测量的骨密度
(BMDQCT)相关性，并评估mDixon-Quant技术进行腰椎BMD定量的可行性。

1  资料与方法   
1.1 一般资料  收集漯河医学高等专科学校第二附属医院骨一科(脊柱外科)住院行腰椎磁
共振及QCT检查患者153例,男66例、女87例，年龄20~88岁，平均(48.23±12.9)岁，每
个患者的两项检查均在同一天进行。排除标准：患者有影响骨代谢基础性疾病，如代谢
性或内分泌疾病、使用糖皮质激素等药物，有肿瘤或放化疗、腰椎手术或骨折等病史。 
1.2 检查方法 
1.2.1 MRI扫描  采用Philips Ingenia 3.0T MRI扫描仪, 32通道专用腰椎线圈进行扫
描。腰椎常规扫描序列及参数如下：矢状位T1WI TR400ms，TE8ms，层厚4mm，
层间距1mm，视野300mm×300mm，激励次数1，矩阵576×576；矢状位T2WI 
TR2000ms，TE120ms，层厚4mm，层间距1 mm，视野300mm×300mm，激励次
数1，矩阵576×576；矢状位STIR TR3130ms,TE 80ms， 层厚4mm，层间距1mm，
视野300 mm×300mm，激励次数1，矩阵576×576；横轴位T 2WI TR2000ms，
TE120ms，层厚4mm，层间距1mm，视野160mm×1600mm，激励次数1，矩阵
384×384；再行mDixon-Quant矢状位，翻转角30，TR8.8ms，6个TE (1.46ms、
2.76ms、4.06ms、5.46ms、6.76ms、8.06ms)，体素1.3mm×1.3mm×4mm，视野
180mm×298mm×40mm，矩阵292×252，激励次数2；扫描结束后,系统自动生成水
相、脂肪相、FF图、T2图(图1A~图1D)。
1.2.2 QCT扫描  运用GE64排lightspeedCT扫描机螺旋扫描,专用标准骨密度体模及QCT
计算BMD专用软件，检查时受检查者仰卧于检查床上，将专用标准体模放于受检查者腰
椎正中下方，体模尽量贴近腰部，患者双下肢屈曲。 扫描条件：管电压120kV、管电流
140mA，扫描范围包括L1-5。 
1.3 图像后处理及数据测量  所有数据的测量均有两名副主任医师以上人员测量，结果
取其平均值，在Philips后处理工作站,选取mDixon-Quant生成的腰椎正中矢状面FF图,
选取椎体中心层面，在L1-5椎体上勾绘 ROI，ROI 每个椎体的松质骨尽量包含在ROI,同
时避开松质骨外结构(图2),每个椎体测量三次取平均值，将测得的L1-5椎体FFmDixon取平

3 T 磁 共 振 m D i x o n -
Quant技术对腰椎骨密
度的定量研究*
黄文亮*   吴淑芬 
漯河医学高等专科学校第二附属医院MRI室 
(河南 漯河 462300)

【摘要】目的 探讨mDixon-Quant测量腰椎骨髓脂
肪分数与定量CT(QCT)测量的骨密度(BMD)相关性
以及预测腰椎BMD的可行性。方法 收集本院行腰
椎磁共振常规序列及 mDixon-Quant、QCT扫描患
者 153 例,测得L1-5椎体的平均脂肪分数 (FFmDIXON)
及BMDQCT值，分析 FFmDIXON 与 BMDQCT的相关
性，并采用回归法分析法建立线性回归方程计算
BMDmDIXON的预测值，将MBD mDIXON的预测值与
BMDQCT将进行配对t检验，并对线性回归方程进
行定量评价。结果 153例患者mDixon-Quant测量
L1-5椎体平均FFmDIXON值为(54.15±11.47)%，QCT
测量L1-5椎体平均BMDQCT值为(135.43±36.33) 
mg /cm3，腰椎FFmDIXON与BMDQCT 呈显著负相关
(r=-0.803，P=0.000)，回归方程为Y(BMDmDIXON)=
-3.13×(FFmDIXON)+305.28(R2=0.645，P<0.001),通
过回归方程所得的BMDmDIXON与BMDQCT差异无统计
学意义(P>0.05)。结论 腰椎FFmDixon与BMDQCT呈显
著负相关，通过 mDixon-Quant技术定量测量腰椎
FFmDixon值可以定量预测腰椎BMD。 
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均值，得到该受检者腰椎FFmDixon 。
　　将CT容积数据传至QCT计算BMD专用软件，按照BMD测量
标准选取椎体中心层面，并选取合适ROI测出L1-5椎体骨密度 ，
每个椎体测量三次取平均值，将测得的L1-5椎体骨密度值取平均
值，得到该受检者腰椎骨密度值。
1.4 统计学处理  采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，采用
Pearson相关分析发分析FFmDixon值与BMDQCT间的相关性分析，
以P <0.05为差异有统计学意义；回归法分析：建立FFmDixon与
BMDQCT之间的线性回归方程，通过线性回归方程计算BMDmDixon

的预测值，将BNDmDixon的预测值与BMDQCT进行配对t检验，对线
性回归方程测量预测值进行定量评价，以P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
　 　 1 5 3 例 患 者 m D i x o n - Q u a n t 测 量 L 1 - 5 椎 体 平 均 F F 值
为 ( 5 4 . 1 5 ± 1 1 . 4 7 ) % ， Q C T 测 量 L 1 - 5 椎 体 平 均 B M D 值 为
(135.43±36.33)mg/cm3，通过计算Spearman等级相关系数，
FFmDixon值与BMDQCT呈显著负相关(图3)，差异有统计学意义(r=-
0.803，P=0.000)，通过建立两者间的线状回归方程Y(BMDmDixon的
预测值)=-3.13×(FFmDixon)+305.28(R2=0.645，P<0.001),并通过回
归方程计算BMDmDixon的预测值，且回归分析法中BMDmDixon的预测
值与BMDQCT的差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

图1A～图1D 为水像、脂肪像、FF图及T2图。图2 在正中矢状面FF图上选取ROI测量FF值。图3 腰椎BMD与FFmDixon

散点图。
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3  讨   论
　　骨质疏松性骨折最常见的部位为椎体压缩性骨折，一般在骨折
前没有临床表现，只表现为骨质内骨量的减少，主要是骨松质内成
骨细胞的减少，同时伴有脂肪成分的增多[3-4]，如果能够早期诊断
骨质疏松并加以临床早期干预，可以避免骨折发生。以往我们诊断
骨质疏松，主要依靠测量骨质BMD值，常用的测量方法为双能x线
吸收法(DXA)和定量CT法(QCT)，经过近几年研究表明[3-5]，QCT较
DXA在测量BMD上具有更高的一致性及准确性，因此，采用QCT测
量的BMD作为椎体的骨密度更具有代表性和准确性[6]。成骨细胞以
及脂肪细胞代谢活跃程度松质骨明显高于皮质骨，骨质疏松早期，
松质骨内骨量改变明显高于及早于皮质骨，故对椎体BMD值测量应
该测量松质骨区域，他能更早及精确的反映椎体骨量的变化[7-8]，
因此本研究测量椎体测量椎体的BMD值时，选择的测量部位为椎体
松质骨区域，为了更加准确测量椎体BMD值，测量时应尽最大可
能包含所有的松质骨，本研究测量L1-5椎体骨密度之后取平均值，
QCT测量L1-5椎体平均BMD值为(135.43±36.33) mg/cm3，更能反
映患者椎体骨密度情况，故本研究利用QCT测量的椎体密度值是真
正椎体骨密度，且其测量结果不受松质骨以外组织影响。

　　测量骨密度可以判断骨质疏松，且目前我们的诊断标准还是
以测量骨密度为准。骨质疏松时，除了骨质内骨量的变化以外，
脂肪成分也发生变化，已有研究表明[9-11]，骨质内脂肪含量的变
化与骨密度具有相关性，骨密度和骨质内脂肪含量可以很好标记
骨质疏松，也有研究表明[12-17]骨质内骨密度减低与脂肪含量变化
不是同步，骨质内脂肪含量变化要早于骨密度减低，所以测量骨
质内脂肪含量及变化对较早诊断骨质疏松有重要意义，已有证据
表明[18]，骨髓中脂肪成分增加与成骨细胞减少具有相关性。通过
骨质内脂肪含量测量来预测骨质密度成为一个选择。
　　本研究采用mDixon-Quant技术来测量腰椎骨髓脂肪含量，
mDixon-Quant 技术通过1次闭气得到6个回波信号,经过图像后处
理可以得到信噪比比较高FF图,同时可以直接测量骨质的FF值,本研
究通过测量L1-5椎体的FF值，然后取平均值，进一步反映了椎体骨
质准确FF值。本研究测得L1-5椎体平均FF值为(54.15±11.47)%，
与BMDQCT呈显著负相关，差异有统计学意义(r=-0.803，P=0.000)，
说明可以通过测量椎体内脂肪含量变化反映椎体骨密度变化，两
者呈负相关，随着椎体骨量的减少,椎体内脂肪含量呈增加趋势。
mDixon-Quant序列成像速度快、后处理FF值可量化、相对DXA和
QCT无电离辐射，可以实现了脂肪含量定量测量，在临床工作中椎

表1 回归法BMD预测值与BMDQCT的比较(mg/cm3)
BMD                              BMD预测值               t                 P值        
134.98±36.33         135.79±35.90       0.000          1.000 
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体mDixon-Quant序列测量FF值对预测骨密度变化具有一定价值。
　　通过线性回归方程计算的骨质密度预测值(BMDmDixon)，回归分
析法中BMDmDixon的预测值与BMDQCT的差异无统计学意义(P>0.05)，
表明采用回归分析法通过mDixon-Quant 测量椎体脂肪含量(FF)能够
准确的预测椎体的BMD值。虽然通过mDixon-Quant 测量椎体脂肪
含量(FF)能够较好反应椎体的BMD值，但是通过mDixon-Quant 测
量椎体脂肪含量(FF)预测的BMDmDixon成与椎体实际BMD还存在微小
的误差，预测BMDmDixon值往往高于椎体实际测得BMD值，与骨松质
内并不是只有脂肪及骨小梁等反应骨密度组织组成，且脂肪的存在
也影响QCT对骨密度测量，预测BMDmDixon值计算时把椎体内除了脂
肪其余都是反映骨量的骨密度成分，而实际椎体内含有红细胞等其
他成分，所以高估了椎体骨密度。mDixon-Quant 测量腰椎椎体脂
肪含量也容易受多种因素的影响,有研究表明[19]椎体内脂肪含量不但
与骨质疏松相关，还与年龄有着密切的关系，年龄增加时,造血细胞
和组织功能减退、萎缩,造成骨小梁的变薄、骨小梁间隙增宽和BMD
的减少,增宽间隙由脂肪组织填充，最终引起椎体内脂肪含量的相对
增加，但是脂肪增加与骨量减少不是完全成比例的。
 　　本研究仍存在不足之处，椎体构成成分复杂多样，主要由水、
红、黄骨髓、骨小梁、胶原基质等成分，本研究仅考虑椎体骨质内
脂肪及反映骨量骨密度，只用脂肪含量变化反映骨密度，可能预测的
BMD存在一定的误差，本次研究对象即使扩大到整个腰椎，mDixon-
Quant 技术用于髋关节、颈胸椎BMD预测的可行性有待进一步研究。
　 　 综 上 所 述 ， 腰 椎 F F mDixon与 B M D QCT呈 显 著 负 相 关 ， 通 过 
mDixon-Quant技术定量测量腰椎FFmDixon值，预测腰椎BMD，将
在临床工作中测量腰椎骨质疏松、预测骨折，评估骨质疏松治疗
后效果等方面具有广泛应用前景，可成为一种定量评估腰椎BMD
一种无创影像学检查方法。
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与病理结果Kappa 值为0.154。说明增强CT可诊断卵巢颗粒细胞
瘤。CT检查经济便捷，但不适用于病情复杂患者[14]。MRI检查优
势较增强CT更加显著，无电离辐射、扫描可得原生三维立体图
形，避免了传统重建图像矩阵[15]。另外，MRI采用多通道成像方
式，高软组织分辨率能为瘤内出血、囊变观察提供便利，同时多
序列成像还能直观、全面、准确分析癌灶病变[16]。结果表示，
MRI扫描可见T1WI囊腔呈低信号、部分囊腔内可见局部病灶、成
团状、片状高信号出血；诊断总准确率为83.81%，与病理结果
Kappa 值为0.469。提示增强MRI对卵巢颗粒细胞瘤具有一定诊断
价值。MRI增强扫描有利于观察病变和周围水肿组织，观察癌变对
器官破坏程度以及周围组织浸润关系，但是MRI平扫无法清晰显示
病变与正常组织对比，故需要增强CT进行补充[17-18]。结果表示，
增强CT联合MRI诊断卵巢颗粒细胞瘤准确率为90.03%，且与病理
结果一致性明显高于单纯的增强CT、MRI诊断。
　　综上所述，增强CT联合MRI诊断卵巢肿瘤诊断准确率较高，
优于单纯应用增强CT和MRI检查，且与病理结果一致性较好。
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